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Независимые предикторы прогнозирования
варианта течения врожденной 
ВИЧ-инфекции у детей 
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Ростовский государственный медицинский университет Минздрава России, Ростов-на-Дону, Россия 
Цель — охарактеризовать клинические и лабораторные показатели у детей с различной скоростью прогрессирования
врожденной ВИЧ-инфекции и на основании полученных данных разработать независимые предикторы прогнозирования вари-
анта течения заболевания. 
Методы исследования. Проведено сопоставление клинических, иммунологических и вирусологических показателей у 91
ребенка с ВИЧ-инфекцией с быстрым (26%) и медленным прогрессированием заболевания (74%). Критерием быстрого про-
грессирования ВИЧ-инфекции считали развитие клиники СПИД в первые два года жизни.
Результаты. Тестирование клинических, иммунологических и вирусологических показателей в многофакторной модели логис-
тической регрессии выявило независимые предикторы быстрого прогрессирования у детей в возрасте 6 месяцев — вирусная
нагрузка крови ВИЧ более 100 000 коп./мл (отношение шансов ОШ 23,9; 95% доверительный интервал 95% ДИ 4,6—71,8;
P < 0,001) и снижение CD4-лимфоцитов в крови менее 25% (ОШ 6,3; 95% ДИ 1,2—33,4; P = 0,029). Предиктор «Вирусная
нагрузка крови ВИЧ более 100 000 коп./мл» характеризовался более высокой чувствительностью (91,3%), специфичностью
(97,1%) по сравнению с показателем «Количество CD4-лимфоцитов менее 25%» (88,2% и 86,9%). 
Заключение. У 26% детей с ВИЧ-инфекцией имеет место быстрое прогрессирование заболевания с развитием клиники СПИД
в течение первых двух лет жизни. Независимыми предикторами прогнозирования неблагоприятного течения заболевания слу-
жат вирусная нагрузка крови ВИЧ более 100 000 коп./мл и снижение CD4-лимфоцитов в крови менее 25% в возрасте 6 меся-
цев. Уровень вирусемии представляется более предпочтительным для прогнозировании течения ВИЧ-инфекции у детей в связи
с высокими чувствительностью и специфичностью. 
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Independent predictors of forecasting the course of congenital HIV infection in children 
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The purpose is to characterize the clinical and laboratory parameters in children with different rates of congenital HIV infection progression and, based on the data ob-
tained, to develop independent predictors of forecasting the course of the disease. 
Research methods. The comparison of clinical, immunological and virological parameters in 91 children with HIV infection with rapid (26%) and slow progression of
the disease (74%) was carried out. The criterion for the rapid progression of HIV infection was considered the development of the AIDS clinic in the first two years of life. 
Results. Testing of clinical, immunological and virological parameters in a multivariate logistic regression model revealed independent predictors of rapid progres-
sion in children aged 6 months — HIV blood viral load more than 100 000 cop./ml (odds ratio OR 23.9; 95% confidence interval 95% CI 4.6—71.8; P < 0.001)
and a decrease of blood CD4-lymphocytes less than 25% (OR 6.3; 95% CI 1.2—33.4; P = 0.029). The predictor «HIV blood viral load more than 100 000
cop./ml» was characterized by a higher sensitivity (91.3%), specificity (97.1%) compared to the indicator «CD4 lymphocyte count less than 25%» (88.2% and 86.9%).
Conclusion. In 26% of children with HIV infection, there is a rapid progression of the disease with the development of AIDS clinic during the first two years of life.
The independent predictors of forecasting an unfavorable course of the disease are HIV blood viral load of more than 100 000 cop./ml and a decrease in CD4
lymphocytes in the blood of less than 25% at the age of 6 months. The level of viremia seems to be more preferable for predicting the course of HIV infection in children
due to its high sensitivity and specificity.
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В настоящее время установлены различия в
скорости прогрессирования ВИЧ-инфекции (ВИЧ-И) у
детей, что связано с особенностями как самого вируса
(скоростью репликации, изменчивостью), так и макро-
организма (генетическая устойчивость, формирование
иммунного ответа против широкого спектра субтипов
ВИЧ и др.) [1, 2]. У большинства пациентов детского
возраста с ВИЧ-И (70—85%) имеет место медленное
прогрессирование заболевания [3]. Клиническая симпто-
матика ВИЧ-И появляется в течение первых пяти лет жиз-
ни. Еще у 5% детей наблюдается еще более медленное
прогрессирование инфекционного процесса, при кото-
ром клиническая манифестация наступает на 8—10 го-
дах жизни [4]. Вместе с тем, у достаточно большого чис-
ла больных (10—30%) отмечается быстрое прогресси-
рование ВИЧ-И [1, 3—5]. Симптоматика заболевания в
этой группе появляется в течение первых 3—9 мес. жиз-
ни и включает отставание в физическом развитии, гене-
рализованную лимфаденопатию (ГЛАП), гепатосплено-
мегалию, частые острые респираторные инфекции ви-
русно-бактериальной этиологии. При несвоевремен-
ной диагностике и отсутствии антиретровирусной тера-
пии у этих пациентов быстро прогрессируют нарушения
в иммунной системе, присоединяются ВИЧ-энцефалопа-
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тия, пневмоцистная пневмония, генерализованные оппор-
тунистические инфекции (цитомегаловирусная инфекция,
токсоплазмоз, бактериальный сепсис), которые заканчи-
ваются летальным исходом. В связи с этим представляется
целесообразным поиск независимых предикторов, по-
зволяющих своевременно прогнозировать неблагоприят-
ное течение инфекционного процесса, проводить диаг-
ностические, лечебные и профилактические мероприятия.
Цель: охарактеризовать клинические и лаборатор-
ные показатели у детей с различной скоростью про-
грессирования врожденной ВИЧ-инфекции и на основа-
нии полученных данных разработать независимые
предикторы прогнозирования варианта течения забо-
левания. 
Материалы и методы исследования
Проведено сопоставление клинических и ла-
бораторных показателей у 91 ребенка с ВИЧ-И. Зара-
жение пациентов произошло вертикальным путем от
ВИЧ-инфицированных матерей. Диагноз ВИЧ-И постав-
лен детям в возрасте 3—6 мес. на основании двукратно-
го положительного анализа полимеразной цепной ре-
акции (ПЦР) на выявление провирусной ДНК в крови.
Критерием быстрого прогрессирования ВИЧ-И считали
развитие клиники СПИДа (стадии вторичных заболева-
ний 4В по Российской классификации ВИЧ-И (2006) [6]
в первые два года жизни [5]. В группу I вошли 23 ребен-
ка (26%) с быстрым прогрессированием ВИЧ-И. К груп-
пе II отнесены 68 больных (74%) с медленным прогрес-
сированием заболевания. 
Сопоставляли клинико-лабораторные показатели у ма-
терей во время беременности при сроке гестации 36 нед.,
у детей в возрасте 1-го и 6-ти мес. Изучали жалобы,
анамнез заболевания, жизни, результаты клинического
и лабораторного обследования, медицинскую докумен-
тацию. Содержание провирусной ДНК к клетках крови
и показатель вирусной нагрузки крови (ВНК) исследо-
вали методом ПЦР с использованием тест-систем «Амп-
лисенс» (Россия). Полученные результаты регистрирова-
ли на термоциклере «Rotor Gene» (Австралия). Количест-
во CD4-лимфоцитов определяли методом непрямой им-
мунофлуоресценции с использованием моноклональных
антител производства «Beckman Coulter» (Франция). Ре-
зультаты учитывали с использованием лазерного проточ-
ного цитофлуориметра «Epix-XL Coulter» (Франция). 
Статистическую обработку полученных данных осу-
ществляли с использованием пакета программ «R» (Ver.
3.6.3»). Тестирование рядов количественных показате-
лей выявило их несоответствие закону нормального
распределения (Р < 0,05 по критерию Шапиро-Уилка).
В связи с этим для их характеристики использовали по-
казатели медианы (Ме) и интерквартильного интервала
(ИКИ, 25—75 процентили). Статистическую значимость
различий относительных показателей оценивали с при-
менением двустороннего варианта точного теста Фи-
шера, для абсолютных показателей — двустороннего
Таблица 1. Состояние здоровья и ВИЧ-статус беременных женщин и скорость прогрессирования ВИЧ-инфекции у детей
Table 1. Health and HIV status of pregnant women and the rate of progression of HIV infection in children
Показатели
Группа I, n = 23 Группа II, n = 68
Р
n % n %
Состояние здоровья
 Возраст старше 30 лет 12 52,2 29 42,6 0,473
 Наркомания 18 78,3 39 57,3 0,085
 Курение 12 52,2 33 48,5 0,812
 Алкоголизм 6 26,1 11 16,2 0,355
 Хронический гепатит В, С 12 52,2 38 55,9 0,811
 Туберкулез 5 21,7 7 10,3 0,171
 Частые ОРИ 8 34,8 11 16,2 0,076
 Хроническая соматическая патология 12 52,2 35 51,5 1,000
 Хронический аднексит 6 26,1 17 25 1,000
 Хронический метроэндометрит 19 82,6 42 63,2 0,120
 Хронический кольпит 12 52,2 38 55,9 0,811
ВИЧ-статус
 Стадия ВИЧ-инфекции
 Субклиническая стадия 3 19 82,6 49 72,1 0,410
 Стадии вторичных заболеваний 4 4 17,4 19 27,9 0,410
 Количество CD4-лимфоцитов
 Более 0,5 х 109/л 1 4,3 17 25 0,035
 0,5 х 109/л и менее 22 95,7 51 75 0,035
 Вирусная нагрузка крови
 Более 50 коп./мл 16 69,6 26 38,2 0,014
 Менее 50 коп./мл 7 30,4 42 61,8 0,014
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непараметрического критерия Манна-Уитни. Достовер-
ными считали различия показателей при Р < 0,05. Для
определения оптимальных значений лабораторных по-
казателей для прогнозирования течения ВИЧ-И исполь-
зовали ROC-анализ (Receiver Operating Characteristic —
рабочая характеристика приёмника). Чувствительность
и специфичность точек отсечения определяли по обще-
принятым формулам. Для выявления предикторов про-
гнозирования варианта течения ВИЧ-И у детей приме-
няли метод логистической регрессии. Сначала сопос-
тавляли клинические и лабораторные показатели в
группах пациентов с быстрым и медленным прогресси-
рованием заболевания. Продемонстрировавшие ста-
тистически значимые различия между группами показа-
тели тестировали сначала в однофакторной модели ло-
гистической регрессии. Вычисляли отношение шансов
(ОШ), его 95% доверительный интервал (95% ДИ) и до-
стоверность модели (Р). Показатели со статистической
значимостью в однофакторной модели (Р < 0,05) на
следующем этапе включали в многофакторную модель.
Независимыми предикторами прогнозирования вари-
анта течения ВИЧ-И у детей считали те показатели, ко-
торые продемонстрировали статистическую достовер-
ность в многофакторной модели (Р < 0,05). 
Результаты и их обсуждение
Сопоставление показателей, характеризую-
щих состояние здоровья матерей с учетом варианта те-
чения ВИЧ-И у ребенка, не выявило достоверных разли-
чий между группами (табл. 1). Также отсутствовали до-
стоверные различия между группами в частоте различ-
ных стадий ВИЧ-И у матери и клинических симптомов
заболевания. У женщин, родивших детей с быстрым
прогрессированием ВИЧ-И, чаще обнаружено сниже-
ние количества CD4-лимфоцитов до 0,5 х 109/л и ме-
нее, а также уровень ВНК ВИЧ более 50 коп./мл. 
У женщин, родивших детей с быстрым прогрессиро-
ванием ВИЧ-И, во время беременности чаще диагнос-
тировали гестоз, хроническую внутриутробную гипок-
сию плода, угрозу прерывания беременности, фетопла-
центарную недостаточность, задержку развития плода
и хорионамнионит (табл. 2). Достоверные различия по-
казателей, характеризующих течение родового акта,
отсутствовали.
При клиническом обследовании в периоде новорож-
денности у детей с быстрым прогрессированием ВИЧ-И
чаще выявляли признаки недоношенности, врожденные
пороки развития, задержку внутриутробного развития,
синдром желтухи, врожденные инфекции (табл. 3). 
При обследовании в возрасте 6-ти мес. у детей с бы-
стрым прогрессированием ВИЧ-И с более высокой час-
тотой обнаруживали ВИЧ-ассоциированные симптомы —
ГЛАП, гепатомегалию, спленомегалию, дефицит массы
тела 10% и более, анемию, а также оппортунистиче-
ские инфекции — кандидоз слизистых оболочек и кожи,
повторные острые респираторные инфекции вирус-
но-бактериальной этиологии с частотой более трех раз
в течение полугодия, пневмонии. 
При исследовании лабораторных показателей в воз-
расте 6-ти мес. установлено, что дети с быстрым про-
грессированием имели более высокий уровень ВНК
ВИЧ по сравнению с больными с благоприятным течени-
ем ВИЧ-И (Ме 499 777 коп./мл; ИКИ 241 054 —
1733 138 коп./мл и Ме 30 334 коп./мл, ИКИ 8870 —
89 376 коп./мл; Р < 0,001), а также более низкое отно-
Таблица 2. Особенности течения беременности и родов у ВИЧ-инфицированных матерей и скорость прогрессирования ВИЧ-ин-
фекции у детей
Table 2. Features of the course of pregnancy and childbirth in HIV-infected mothers and the rate of progression of HIV infection in children
Показатели
Группа I, n = 23 Группа II, n = 68
Р
n % n %
Патология периода беременности 22 95,7 66 97,1 1,000
 Гестоз 22 95,6 38 55,9 < 0,001
 Угроза прерывания 18 78,3 35 51,5 0,029
 Анемия 9 39,1 20 29,4 0,441
 Гестационный пиелонефрит 6 26,1 14 20,6 1,000
 Хорионамнионит 8 34,8 3 4,4 < 0,001
 Хроническая внутриутробная гипоксия плода 20 86,9 39 57,4 0,011
 Задержка развития плода 18 78,3 19 27,9 < 0,001
 Фетоплацентарная недостаточность 15 65,2 26 38,2 0,030
 Аномальное положение плода 4 17,4 5 7,4 0,222
Патология периода родов 15 65,2 34 50 0,234
 Преждевременные роды 8 34,8 10 14,7 0,065
 Длительный безводный период 7 30,4 20 29,4 1,000
 Стремительные роды 7 30,4 12 17,6 0,237
 Акушерское пособие 4 17,4 3 4,4 0,459
 Инвазивное ведение родов 1 4,3 3 4,4 1,000
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сительное содержание CD4-лимфоцитов (Ме 13%;
ИКИ 9—20% и Ме 27%; ИКИ 20—33%; Р < 0,001). 
С помощью ROC-анализа установлено, что опти-
мальной точкой отсечения для CD4-лимфоцитов служил
уровень менее 25% (чувствительность — 88,2%, специ-
фичность — 86,9%, сумма чувствительности и специ-
фичности — 175,2%), для показателя ВНК ВИЧ — уро-
вень вирусемии 100 000 коп./мл и более (чувствитель-
ность — 91,3%, специфичность — 97,1%, сумма чувст-
вительности и специфичности — 188,4%). При сопос-
тавлении показателей ВНК и CD4-лимфоцитов с учетом
скорости прогрессирования ВИЧ-И установлено, что у
детей с неблагоприятным течением инфекционного про-
цесса чаще обнаруживали уровень вирусемии ВИЧ
100 000 коп./ мл и более, а также снижение количест-
ва CD4-лимфоцитов в крови менее 25%.
Сопоставление анамнестических, клинических и ла-
бораторных показателей с учетом скорости прогресси-
рования ВИЧ-И выявило, таким образом, достоверные
различия для показателей во время беременности у
ВИЧ-инфицированной женщины — «Гестоз», «Угроза
прерывания беременности», «Хроническая внутриут-
робная гипоксия плода», «Фетоплацентарная недоста-
точность», «Хорионамнионит», «Задержка развития
плода», «ВНК ВИЧ у матери более 50 коп./мл», «Коли-
чество CD4-лимфоцитов у матери менее 25%», состоя-
ние новорожденного ребенка — «Недоношенность»,
«Врожденные пороки развития», «Задержка внутриут-
робного развития», «Синдром желтухи», «Врожденная
инфекция», состояние больного в возрасте 6-ти мес. —
«ГЛАП», «Гепатомегалия», «Спленомегалия», «Дефицит
массы тела 10% и более», «Кандидоз слизистых оболо-
чек и кожи», «Частые острые респираторные инфекции»,
«Пневмония», «Анемия», «ВНК ВИЧ 100 000 коп./мл и
более», «Количество CD4-лимфоцитов менее 25%». Эти
предикторы были тестированы в однофакторной модели
логистической регрессии (табл. 4).
Статистическую значимость в однофакторной моде-
ли продемонстрировали следующие показатели: со сто-
роны матери — «Хроническая внутриутробная гипоксия
Таблица 3. Клинико-лабораторные показатели у детей и скорость прогрессирования ВИЧ-И
Table 3. Clinical and laboratory parameters of children and the rate of progression of HIV-I
Синдромы и симптомы
Группа I, n = 23 Группа II, n = 68
Р
n % n %
Период новорожденности
 Недоношенность 8 34,8 7 10,3 0,018
 Врожденные пороки развития 9 39,1 8 11,8 0,010
 Задержка внутриутробного развития 16 69,6 9 13,2 < 0,001
 Синдром желтухи 12 52,2 9 13,2 < 0,001
 Перинатальное поражение ЦНС 20 86,9 37 54,4 0,005
 Врожденная инфекция 17 73,9 17 25 < 0,001
Возраст 6 месяцев
 Лимфопролиферативный синдром
 ГЛАП 20 86,9 18 26,5 < 0,001
 Гепатомегалия 19 82,6 11 16,2 < 0,001
 Спленомегалия 14 60,9 4 5,9 < 0,001
 Метаболический синдром
 Дефицит массы тела 10% и более 20 86,9 22 32,4 < 0,001
 Кожно-слизистый синдром
 Бактериальные инфекции кожи 2 8,7 3 4,4 0,597
 Кандидоз слизистых оболочек и кожи 10 43,5 5 7,4 < 0,001
 Герпетический гингивостоматит 3 13 2 2,9 0,100
 Респираторный синдром
 Частые острые респираторные инфекции 20 86,9 17 25 < 0,001
 Пневмония 13 56,5 3 4,4 < 0,001
 Отит 3 13 3 4,4 0,167
 Цитопенический синдром
 Анемия 18 78,3 27 39,7 0,001
 Количество CD4-лимфоцитов
 25% и более 5 21,7 35 51,5 0,015
 Менее 25% 18 78,3 33 48,5 0,015
 ВНК ВИЧ
 100 000 коп/мл и более 14 60,9 4 5,9 < 0,001
 Менее 100 000 коп/мл 9 39,1 43 94,1 < 0,001
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плода», «Хорионамнионит», со стороны ребенка — «За-
держка развития плода», «Задержка внутриутробного
развития», «Синдром желтухи», «Врожденная инфекция»,
«ГЛАП», «Гепатомегалия», «Спленомегалия», «Дефицит
массы тела 10% и более», «Кандидоз слизистых оболо-
чек и кожи», «Острая пневмония», «Анемия», «ВНК ВИЧ
100 000 коп./мл и более», «Количество CD4-лимфоци-
тов менее 25%». На следующем этапе перечисленные
предикторы были включены в многофакторую модель ло-
гистической регрессии. Статистически значимыми оказа-
лись только два показателя («Количество CD4-лимфоци-
тов менее 25%» и «ВНК ВИЧ 100 000 коп./мл и более»),
что позволило считать их независимыми предикторами
неблагоприятного течения ВИЧ-И у детей. 
При этом предиктор «ВНК 100 000 коп./мл и бо-
лее» характеризовался более высокой чувствительно-
стью (91,3%), специфичностью (97,1%) и суммой чувст-
вительности и специфичности (188,4%) по сравнению с
показателем «Количество CD4-лимфоцитов менее
25%» (88,2%; 86,9%; 175,2%, соответственно). 
В связи с тем, что в клинической практике для прогно-
зирования динамики ВИЧ-И применяют совместный ана-
лиз уровня ВНК и количества CD4-лимфоцитов, пред-
ставляло интерес изучение характеристик параллельного
и последовательного использования этих лабораторных
тестов. При параллельном тестировании положительным
результатом считали «ВНК ВИЧ 100 000 коп/мл и бо-
лее» и/или «Количество CD4-лимфоцитов менее 25%».
Чувствительность параллельного тестирования была вы-
ше (95,7%) аналогичных показателей при использовании
предикторов по отдельности. Однако, параллельное ис-
пользование предикторов приводило к уменьшению спе-
цифичности до 61,8%, в связи с чем его использование
не представляется целесообразным. При последователь-
ном тестировании положительным результатом считали
«ВНК 100 000 коп./мл и более» и «Количество CD4-лим-
фоцитов менее 25%». Его чувствительность составила
82,6%, специфичность — 98,5%, сумма чувствительности
и специфичности — 181,1%. По уровню чувствительнос-
ти, а также суммы чувствительности и специфичности по-
следовательное тестирование уступало аналогичным по-
казателям при использовании только уровня вирусемии.
В связи с этим предиктор «ВНК 100 000 коп./мл и бо-
лее» представляется более предпочтительным для прогно-
зирования неблагоприятного течения ВИЧ-И по сравне-
нию не только с показателем «Количество CD4-лимфоци-
Таблица 4. Независимые предикторы быстрого варианта течения ВИЧ-инфекции у детей
Table 4. Independent predictors of the rapid course of HIV infection in children
Факторы риска
Однофакторная модель Многофакторная модель
ОШ 95% ДИ Р ОШ 95% ДИ Р
Характеристики беременности у ВИЧ-инфицированной женщины
Гестоз 2,2 0,7—7,4 0,182 — — — 
Угроза прерывания беременности 0,9 0,3—2,4 0,827 — — — 
Хроническая внутриутробная гипоксия плода 11,2 1,4—88,4 0,021 6,3 0,7—54,5 0,092
Фетоплацентарная недостаточность 1,7 0,6—4,5 0,292 — — — 
Хорионамнионит 7,2 1,8—27,9 0,004 4,0 0,3—45,8 0,261
Задержка развития плода 8,3 2,7—25,6 < 0,001 4,9 0,9—26,7 0,063
ВНК ВИЧ более 50 коп./мл 0,9 0,3—2,3 0,832 — — — 
CD4-лимфоцитов 25% и менее 1,5 0,4—5,3 0,453 — — — 
Новорожденный ребенок
Недоношенность 2,7 0,9—7,9 0,067 — — — 
Врожденные пороки развития 2,2 0,7—6,4 0,131 — — — 
Задержка внутриутробного развития 11,3 3,5—65,8 < 0,001 4,9 0,9—26,4 0,060
Желтуха 5,7 2,0—16,2 0,001 2,4 0,7—8,2 0,137
Врожденная инфекция 14,4 3,8—54,2 < 0,001 4,5 0,8—22,9 0,069
Ребенок в возрасте 6 мес.
ГЛАП 32,7 4,1—257,1 < 0,001 1,6 0,3—32,8 0,731
Гепатомегалия 59,5 7,4—474,6 < 0,001 12,5 0,7—218,1 0,082
Спленомегалия 16,4 5,1—52,1 < 0,001 2,5 0,5—13,2 0,262
Дефицит массы тела 10% и более 30,7 3,9—241,9 < 0,001 8,1 0,9—73,1 0,062
Кандидоз слизистых оболочек и кожи 4,6 1,5—13,8 0,006 1,3 0,3—6,1 0,722
Частые острые респираторные инфекции 5,2 1,3—14,8 0,526 — — — 
Острая пневмония 18,3 5,4—61,4 < 0,001 6,4 1,4—28,6 0,132
Анемия 6,5 1,7—24,1 0,004 1,9 0,3—11,4 0,489
CD4-лимфоцитов менее 25% 16,2 4,7—55,1 < 0,001 6,3 1,2—33,4 0,029
ВНК ВИЧ 100 000 коп./мл и более 66,5 15,1—91,4 < 0,001 23,9 4,6—71,8 <0,001
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тов менее 25%», но и с параллельным и последователь-
ным использованием обоих лабораторных тестов. 
Таким образом, в результате проведенного исследо-
вания установлено, что быстрое прогрессирование
ВИЧ-И с переходом в стадию вторичных заболеваний
4В (СПИД) в течение первых двух лет жизни имело мес-
то у 26% детей. Использование метода логистической
позволило выявить независимые предикторы быстрого
прогрессирования у детей в возрасте 6 мес. — ВНК ВИЧ
100 000 коп./мл и более, а также снижение CD4-лим-
фоцитов менее 25%. Значимость указанных предикторов
для прогнозирования варианта течения ВИЧ-И у детей
связано с тем, что уровень вирусемии отражает соотно-
шение между репликацией ВИЧ и способностью иммун-
ной системы к элиминации вируса, а с количеством
CD4-лимфоцитом коррелирует спектр вторичных забо-
леваний, которые развиваются у пациентов [7, 8]
Следует отметить, что показатель «ВНК ВИЧ более
100 000 коп./мл» имел преимущество по сравнению с
предиктором «CD4-лимфоцитов менее 25%», а также с па-
раллельным и последовательным применением обоих тес-
тов — он характеризовался более высокой чувствительно-
стью (91,3%) и специфичностью (97,1%). Этот факт можно
объяснить тем, что при прогрессировании ВИЧ-И сначала
ускоряется репликация вируса, а затем происходит сниже-
ние количества CD4-лимфоцитов в результате прямых и
опосредованных механизмов, что, конечном итоге, ведет к
быстрому переходу в СПИД [9, 10]. Использование пред-
иктора «ВНК ВИЧ более 100 000 коп./мл» позволит уже в
возрасте 6-ти месяцев выделить группу детей с ВИЧ-И с
неблагоприятным прогнозом заболевания и путем прове-
дения комплекса диагностических, лечебных и профилак-
тических мероприятий снизить скорость прогрессирова-
ния заболевания и летальность 
Выводы 
 У 26% детей с ВИЧ-И имеет место быстрое про-
грессирование заболевания с развитием клиники
СПИДа в течение первых двух лет жизни. 
 Независимыми предикторами прогнозирования
неблагоприятного течения ВИЧ-И у детей служат ВНК
ВИЧ более 100 000 коп./мл и снижение CD4-лимфоци-
тов менее 25% в возрасте 6-ти мес.
 Уровень вирусемии при прогнозировании тече-
ния ВИЧ-И у детей характеризуется более высокой чувст-
вительностью (91,3%) и специфичностью (97,1%) по срав-
нению с количеством CD4-лимфоцитов, а также с парал-
лельным и последовательным применением этих тестов. 
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